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PENGARUH KONSELING GIZI TERHADAP PENGETAHUAN TENTANG DIET 
ASMA DAN FREKUENSI KEKAMBUHAN PASIEN ASMA DI BALAI BESAR 
KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA 
 
 
Pendahuluan: Asma merupakan 10 penyakit yang menyebabkan kematian di 
Indonesia. Perilaku, pengetahuan dan asupan zat gizi sangat berpengaruh kepada 
intensitas kambuhnya asma pada penderita asma. Konseling gizi dengan media 
leaflet adalah suatu wadah untuk memberikan pengetahuan kepada pasien untuk 
meningkatkan kesehatan, sehingga pasien mendapatkan tambahan ilmu 
pengetahuan tentang penyakit asma dan diet yang sesuai untuk penderita asma 
juga akan mengurangi frekuensi kambuhnya asma.  
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konseling gizi 
dengan media leaflet terhadap pengetahuan tentang diet asma dan frekuensi 
kekambuhan asma pasien asma rawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta.  
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah Quasi Experimental Design yang 
menggunakan Pretest-Posttest Design. Sampel adalah semua pasien asma yang 
menjalani rawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat kota Surakarta 
sebanyak 30 orang dengan teknik pengambilan data menggunakan purporsive 
sampling. Instrumen penelitian menggunakan form identitas dari subjek dan 
kuesioner. Analisis data menggunakan  uji-t dan uji wilcoxson.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pada awal penelitian sebelum diberikan 
konseling gizi, rata-rata skor pengetahuan seluruh subjek adalah 15,83, dan setelah 
diberikan konseling gizi rata-rata skor pengetahuan seluruh subjek adalah 20,10. 
Ada peningkatan yang signifikan sebesar 29,67%. Hasil uji statistik wilcoxson p-
value sebesar 0,004 (p< 0,05).  
Kesimpulan: Berdasarkan hasil statistik dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
konseling gizi terhadap pengetahuan tentang diet asma dan frekuensi kekambuhan 
asma pasien asma rawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
Surakarta.  
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EFFECT OF NUTRITION COUNSELLING TO KNOWLEDGE OF DIET AND 
FREQUENCY RECURRENCE FOR PATIENTS ASTHMA IN BALAI BESAR 
KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA. 
 
 
Background: Asthma is a disease that causes the top ten deaths in Indonesia. 
Behavior, knowledge and nutrient intake is very influential to the intensity of the 
recurrence of asthma. Nutritional counseling with a leaflet is a method for 
nutritionists to provide the knowledge that will improve the health of the patient, so 
the patient will gain additional knowledge about asthma and the appropriate diet for 
asthma sufferers.  
Objective: To know the Effect Of Nutrition Counselling Media Of Leaflet To 
Knowledge Of Diet And Frequency Recurrence Asthma For Patients Asthma In Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta.  
Research Method: This type of research is quantitative research with Quasi 
Experimental Design with pretest-posttest design. The samples were all patients who 
underwent outpatient asthma in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
A total of 30 people with data capture techniques using purporsive sampling. Using 
research instruments form the identity of the subject and a questionnaire (attached) 
data analysis using t-test and Wilcoxson test. 
Result: Results showed at the beginning of the study before being given nutritional 
counseling, the average score was 15.83 knowledge of the whole subject, and after 
being given nutritional counseling mean knowledge score across subjects was 
20.10. There is a significant increase of 29.67%. Results of statistical tests 
Wilcoxson p-value of 0.004 (p <0.05).  
Conclusion: there is a significant Nutrition Counselling To Knowledge Of Diet And 
Frequency Recurrence Asthma For Patients Asthma In Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta. 
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